
ＤＯＩ： １０ １３４２９ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｃｊｃｒ ２０１５ １２ ００４
通讯作者： 杨斌， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙｂ１２ｙｘ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

·论　 著·

终末期肾病患者冠状动脉钙化
与颈动脉粥样硬化的关系
王晓春，　 王泓，　 李明霞，　 李娟，　 戴云，　 杨斌

南京军区总医院超声诊断科， 江苏 南京　 ２１０００２

摘要： 目的　 探讨终末期肾病患者冠状动脉钙化与颈动脉粥样硬化亚临床指标之间的关系。 方法　 选取 ２０１４ 年

８ 月至 １０ 月维持性血液透析治疗的终末期肾病患者 １６９ 例，多层螺旋 ＣＴ 扫描计算患者冠状动脉钙化积分

（ＣＡＣＳ）；高分辨率超声测量颈动脉粥样硬化亚临床指标，包括颈总动脉内膜 －中层厚度、颈动脉斑块数量、斑块最

大厚度、斑块总面积。 结果　 １６９ 例终末期肾病患者中，１０３ 例（６０ ９％ ）患者出现冠状动脉钙化，６８ 例（４０ ２％ ）患
者出现颈动脉粥样硬化斑块。 ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 时，ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化斑块面积、斑块最大厚度呈正相关（ ｒ ＝
０ ７９８，０ ６２８，Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 结论　 终末期肾病患者颈动脉粥样硬化与冠状动脉钙化具有明显的相关性，颈动脉

斑块总面积、斑块最大厚度可以作为终末期肾病透析患者冠状动脉钙化的筛选指标。
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　 　 心血管疾病是终末期肾病（ ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者常见的死亡原因，由心血管事件造

成的死亡率高达 ５０％ ［１］，而心血管系统钙化是导致

ＥＳＲＤ 患者心血管疾病发生和猝死的重要原因。 由

于心血管系统钙化常先于心血管事件的发生，因此，
早期发现血管钙化对预防心血管事件的发生具有重

要意义。 目前已有许多方法用于评估心血管钙化，评
估的“金标准”是计算机断层扫描（螺旋 ＣＴ 或电子束

ＣＴ） ［２］，其可以提供定量的血管钙化评分，已应用于

冠状动脉、主动脉和股动脉钙化评分，也可用于监测

随时间变化的钙化进程，评估不同治疗效果的差异。
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但 ＣＴ 检查价格昂贵、射线剂量大、普及性不够高，限
制了 ＣＴ 对血管钙化检测的广泛使用。 已有研究表

明，颈动脉病变的严重程度和冠状动脉病变程度及冠

心病的病死率呈显著正相关［３］，颈动脉可作为检测

动脉病变的窗口。 本研究分析了 ＥＳＲＤ 患者颈动脉

粥样硬化亚临床指标与冠状动脉钙化积分（ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｃｏｒｅ，ＣＡＣＳ）之间的关系，探讨是否可

以利用颈动脉粥样硬化亚临床指标对 ＥＳＲＤ 透析患

者冠状动脉的钙化情况作出预测。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１４ 年 ８ 月至 １０ 月在南京军

区总医院肾脏病科就诊的 ＥＳＲＤ 患者 １６９ 例，男 ７５
例，女 ９４ 例；年龄 ２３ ～ ７２ 岁。 纳入标准：年满 １８ 周

岁；维持性血液透析治疗（透析时间为 ４ ｈ，每周透析

３ 次，透析总时间 ＞ ６ 个月）；无恶性肿瘤、先天性心

脏疾病、冠状动脉搭桥手术史及冠状动脉植入支

架史。
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 多层螺旋 ＣＴ 检查 　 使用 ＧＥ ６４ 排螺旋 ＣＴ
机以每幅图像获取时间 １００ ｍｓ、层厚 ３ ｍｍ 对全部患

者进行冠状动脉扫描。 扫描过程中进行心电监护以

确保每幅图像均在 ６０％ ～ ８０％ 的 Ｒ⁃Ｒ 间期内获得。
横断面图像的获取范围起始于气管隆突水平，终止于

横膈，包括整个心脏。 所获得的断层图像由专业的放

射科医师采用西门子 ｓｙｎｇｏｖｉａ 软件分别测算左主干、
左前降支、左回旋支、右冠脉及其分支的冠脉钙化灶

积分［２］，各支血管钙化灶的积分之和即为该患者的

ＣＡＣＳ。 将患者分为 ＣＡＣＳ≤１００ ＨＵ 组和 ＣＡＣＳ ＞ １００
ＨＵ 两组［４］。
１ ２ ２　 彩色超声诊断仪检测　 使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７ 型彩

色超声诊断仪，探头 Ｌ１１⁃７，采用高分辨率 Ｂ 型超声

模式采集数据。 所有超声检查及测量均由同一人操

作。 患者取平卧头仰位，肩背部垫一薄枕，充分暴露

颈部，头略偏向对侧，分别依次检查两侧颈总动脉

（ＣＣＡ）主干、分叉部及颈内动脉（ ＩＣＡ）起始部，测量

内膜面到中膜与外膜交界面之间的垂直距离即为内

膜⁃中层厚度（ＩＭＴ），将颈动脉 ＩＭＴ 大于 １ ５ ｍｍ 或突

出于血管表面诊断为血管斑块［５］，记录斑块数量以

及斑块最大厚度并用面积描计法计算斑块总面积。
颈动脉粥样硬化亚临床指标包括颈总动脉 ＩＭＴ、斑块

数量、斑块最大厚度、斑块总面积。
１ ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分

析，计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；偏态

数据以中位数（第 １ 四分位数 ～ 第 ３ 四分位数） ［Ｍ
（Ｑ１ ～ Ｑ３）］表示，采用秩和检验。 计数资料比较采用

χ２ 检验。 颈动脉粥样硬化亚临床指标分别与 ＣＡＣＳ
进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２ １　 ＣＡＣＳ 及颈动脉粥样硬化亚临床指标的分布情

况　 １６９ 例中，１０３ 例（６０ ９％）患者存在冠状动脉钙

化，ＣＡＣＳ 分布范围 １ １ ～８ ４４８ ＨＵ，中位数为 １３４ ＨＵ。
１６９ 例患者颈动脉 ＩＭＴ 为（０ ５９ ± ０ １１）ｍｍ，其中 ６８
例（４０ ２％ ）患者颈动脉出现粥样硬化斑块，颈动脉

粥样硬化斑块的面积为（０ １４ ± ０ ２２）ｍｍ２。 颈动脉

斑块数量、最大厚度、斑块总面积在 ＣＡＣＳ≤１００ ＨＵ
组与 ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１），而两组颈动脉 ＩＭＴ 比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化亚临床指标的关系　
ＣＡＣＳ≤１００ ＨＵ 组以及 ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 组患者分别

进行 ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化亚临床指标的相关性

分析。 结果显示，全组 １６９ 例患者以及 ＣＡＣＳ≤１００
ＨＵ 组，未发现 ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化亚临床指标

之间具有相关性。 见表 ２、表 ３。 ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 组

ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化斑块最大厚度、斑块总面积

呈正相关（ ｒ ＝ ０ ６２８，０ ７９８，Ｐ 均 ＜ ０ ０１），而与颈动

脉斑块数量及 ＩＭＴ 无相关性。 见表 ４。

３　 讨　 论

ＥＳＲＤ 患者心血管系统钙化除受传统心血管危

险因素（高血压、高血脂等）的影响，还受透析自身因

素（血清钙磷代谢紊乱、肾毒性物质、血管微炎症状

态等）的影响［６］。 血管钙化及动脉粥样硬化的高发

生率是 ＥＳＲＤ 患者心血管事件高发的重要原因［７］。

表 １　 ＣＡＣＳ、颈动脉粥样硬化亚临床指标分布情况

检测指标 所有患者（ｎ ＝ １６９） ＣＡＣＳ≤１００ ＨＵ 组（ｎ ＝ ９０） ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 组（ｎ ＝ ７９）
ＣＡＣＳ［ＨＵ，Ｍ（Ｑ１ ～ Ｑ３）］ １３４（５９ ～ ２１６８） ０（０ ～ ６８） ５２６（２５４ ～ ３０２５） Δ

颈动脉 ＩＭＴ（ｍｍ，ｘ ± ｓ） ０ ５９ ± ０ １１ ０ ５７ ± ０ ０８ ０ ６０ ± ０ ０７
颈动脉斑块数量［个，Ｍ（Ｑ１ ～ Ｑ３）］ ０（０ ～ ３） ０（０ ～ ２） １（１ ～ ２）∗

颈动脉斑块最大厚度（ｍｍ，ｘ ± ｓ） １ ３２ ± １ ３７ ０ ９８ ± １ ３０ ２ ２２ ± １ １２∗

颈动脉斑块总面积（ｍｍ２，ｘ ± ｓ） ０ １４ ± ０ ２２ ０ ０９ ± ０ １７ ０ ２０ ± ０ ２４∗

　 　 注：与 ＣＡＣＳ ＜ １００ ＨＵ 组比较，∗Ｐ ＜ ０ ０５，ΔＰ ＜ ０ ０１。
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表 ２　 所有患者 ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化亚临床指标的

相关性

检测指标
所有患者（ｎ ＝ １６９）

ｒ 值 Ｐ 值

颈动脉 ＩＭＴ（ｍｍ） ０ ２６４ ０ ０８
颈动脉斑块数量（个） ０ ０２０ ０ ２４
颈动脉斑块最大厚度（ｍｍ） ０ ２３１ ０ １０
颈动脉斑块总面积（ｍｍ２） ０ ０１８ ０ ２３

表 ３　 ＣＡＣＳ≤１００ ＨＵ 组 ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化亚临床指标

相关性

检测指标
ＣＡＣＳ≤１００ ＨＵ 组（ｎ ＝ ９０）
ｒ 值 Ｐ 值

颈动脉 ＩＭＴ（ｍｍ） ０ １４２ ０ １３
颈动脉斑块数量（个） ０ １０３ ０ １９
颈动脉斑块最大厚度（ｍｍ） ０ ２５２ ０ ０９
颈动脉斑块总面积（ｍｍ２） ０ ５８２ ０ ０８

表 ４　 ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 组 ＣＡＣＳ 与颈动脉粥样硬化亚临床指标

相关性

检测指标
ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 组（ｎ ＝ ７９）
ｒ 值 Ｐ 值

颈动脉 ＩＭＴ（ｍｍ） ０ １８６ ０ １２
颈动脉斑块数量（个） ０ １５７ ０ １６
颈动脉斑块最大厚度（ｍｍ） ０ ６２８ ０ ００
颈动脉斑块总面积（ｍｍ２） ０ ７９８ ０ ００

在本组研究中，ＥＳＲＤ 患者冠状动脉钙化的发生率高

达 ６０ ９％ ，动脉粥样硬化的发生率为 ４０ ２％ 。 ＣＴ 计

算 ＣＡＣＳ 是评价慢性肾病患者心血管系统钙化的金

标准，已有多项研究表明，当 ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ 时，发生

心血管疾病的风险明显增加［８］。 在本组研究中，我
们将 ＣＡＣＳ 以 １００ 为界，分别研究 ＣＡＣＳ 与动脉粥样

硬化亚临床指标间的相关性。 ＥＳＲＤ 患者冠状动脉

钙化程度较轻（ＣＡＣＳ≤１００ ＨＵ）时，ＣＡＣＳ 与颈动脉

粥样硬化亚临床指标之间无相关性；当冠状动脉钙化

到达中、重度（ＣＡＣＳ ＞ １００ ＨＵ）时，ＣＡＣＳ 与颈动脉粥

样硬化斑块厚度以及斑块总面积具有明显相关性。
而无论冠状动脉钙化程度高低，颈动脉 ＩＭＴ 与 ＣＡＣＳ
之间均无相关性。

已有研究表明，ＥＳＲＤ 患者冠状动脉钙化与动脉

粥样硬化密切相关［６］，表明颈动脉粥样硬化可以作

为 ＥＳＲＤ 患者冠状动脉钙化的一个观察窗口，这为本

研究奠定了理论基础。 ＥＳＲＤ 患者动脉钙化主要发

生在血管内膜和中膜两个部位。 内膜钙化较为局限，
与炎症、斑块形成和闭合损伤有关，中膜钙化又称

Ｍｏｎｃｋｅｂｅｒｇ′ｓ 钙化，主要特点是动脉中膜的内弹力层

出现线状沉积的羟基磷灰石晶体钙［９］。 由于图像分

辨率的限制，超声检测动脉粥样硬化并不能分辨钙化

发生的具体位置（血管内膜或中膜），且血管壁发生

散点钙化时，对 ＩＭＴ 的影响较小，这可能是本研究中

颈动脉 ＩＭＴ 与 ＣＡＣＳ 之间无相关性的一个重要原

因［１０］。 在本组研究中，ＥＳＲＤ 患者冠状动脉钙化程

度较轻时，ＣＡＣＳ 与颈动脉斑块厚度、斑块总面积的

无相关性，可能是因为此组别中颈动脉存在动脉粥样

硬化斑块的患者较少，降低了统计学分析效能。 但

ＥＳＲＤ 患者心血管系统发生严重钙化时，颈动脉粥样

硬化的定量指标（斑块面积、斑块最大厚度）可以较

好地反映全身血管的动脉粥样硬化情况，与 ＣＡＣＳ 关

系密切，这与 Ｋｕｒｎａｔｏｗｓｋａ 等［１１］ 的研究结果相符，晚
期动脉粥样硬化与 ＥＳＲＤ 患者 ＣＡＣＳ 显著相关。

颈动脉作为机体大血管，其特殊的解剖位置，使
其可以作为动脉粥样硬化的检查切入点。 使用 ＣＴ
为基础的影像学技术进行 ＣＡＣＳ 对慢性肾病患者心

血管事件的预测价值最高［１２］，但这种检查方法具有

放射学损伤，检查费用相对较高，限制了其在临床中

的应用。 在本研究中，ＥＳＲＤ 患者 ＣＡＣＳ 与颈动脉粥

样硬化斑块面积关系密切，可作为冠状动脉钙化的筛

查手段，进一步拓展了超声在 ＥＳＲＤ 患者心血管事件

危险评估中的应用范围。 慢性肾病患者存在血管钙

化、心脏瓣膜钙化时，心血管风险分级明显升高。 因

此，明确慢性肾病患者有无心血管钙化及其进展，早
期诊断、尽早采取有效防治措施，对于减少心血管事

件、改善患者生活质量意义重大。
本研究尚有一些不足之处，首先，本研究属于单

中心研究，参与研究的患者例数有限，结果仍需大样

本多中心研究的证实。 其次，本组研究对颈动脉的斑

块负荷仅半定量测量。
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